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Fragilita — Indicatore sintetico dello stato di salute

> Situazione di “equilibrio precario” (*) della condizione globale di vita che
aumenta la vulnerabilita di una persona di fronte a richieste ambientali o
modificazioni dello stato personale, esponendola al rischio di progressione
sfavorevole verso la disabilita;

»Va quindi ben differenziata dalla disabilita;
» Vi concorrono fattori molto diversi, di natura biologica, medica ed ambientale;

»Anche il suo impatto clinico € condizionato dall'ambiente fisico, sociale e dalle
situazioni che perturbano I'equilibrio della vita quotidiana.

1) Gobbens R.J et al.(2010, Jun). In search of an integral conceptual definition of frailty: opininion of experts. J Am MED Dir Assoc., 11(5), 338-43



Fragilita - Indicatore sintetico dello stato di salute

La fragilita e un processo dinamico che cambia con il passare del
tempo e che richiede valutazioni ripetute in piu contesti

!

Sviluppo di modelli differenti per contesti diversi in base alle informazioni
disponibili ed agli obiettivi persequiti

J

Dalla medicina preventiva alla medicina previsionale




Laricchezza informativa in Azienda

Banche dati sanitarie consolidate
ed affidabili

Disponibilita di tecnologie informatiche
e tecniche di record linkage sempre piu fin




Banche dati utilizzate per la costruzione dell’indice di fragilita

e Anagrafe Sanitaria

 SDO (Schede di dimissione ospedaliera)

* Esenzioni Ticket per patologia

* AFT (Assistenza Farmaceutica territoriale)
 FED (Farmaceutica ad erogazione diretta)
* Pronto Soccorso

* ASA (Assistenza Specialistica Ambulatoriale)
* AD (Assistenza Domiciliare)

« SMAC (Assegni di cura)

* DSM (Dipartimento di salute mentale)

* Registro di Mortalita

* Indice di deprivazione su base regionale

* GARSIA (per validazione Modello)

* Dati di natura economica (reddito familiare dichiarato solo per Comune di
Bologna)

* Anagrafe comunale (stato civile, titolo di studio, composizione famiglia,
abitazione di proprieta solo per Comune di Bologna)



L'identificazione della “fragilita”

Ha I'ambizione di individuare situazioni socio-sanitarie che i
normali sistemi di raccolta dati ed il sistema sanitario nel suo
complesso non e in grado di rilevare

STRUMENTI

Modello combinato predittivo
ovvero regressione logistica

Tecniche di record linkage

FRAGILITA’

MORTALITA’

/
\

/
]

RICOVERO IN
URGENZA *

* Esclusi i ricoveri in Emergenza che riguardano i parti e gli aborti




LA METODOLOGIA

INSTRUCTIONS FORAPPLYING BETA WEIGHTS

Risk score s derved at patient evel sing the predictor variabls for that patent and respective beta coeficiets
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Sviluppo del modello
previsionale

» La popolazione e stata divisa in due campioni
casuali:

o Campione di derivazione costituito da 2/3 della
popolazione sul quale e stato sperimentato il
modello

e Campione di validazione costituito dal restante

1/3 della popolazione sul quale sono stati
validati i risultati del campione di derivazione



Affidabilita e validita del modello

Curva ROC e Brier Score per il campione di derivazione Curva ROC e Brier Score per il campione di validazione

1.00
|

1.00
|

075
|
075
|

Sensitivity
0.50
|

Sensitiity
0.0
1
025
1

025
|

0.00
|

0.25 os0_ 0rs 1.00
1 - Specificity

0.00
|
o
o
a

2
o
]

0.75 1.00

0.25 0.50 |
1 - Specificity Area under ROC curve = 05354

Areaunder ROC curve = 0.3406

Brier score 0.0537 Brier score 0.0526
Curva ROC = 0.8389

Curva ROC = 0.8406

| risultati di questi test, che servono a valutare I'affidabilita del modello (curva
ROC per la capacita discriminante e Brier score per la calibrazione), sono
soddisfacenti in quanto in entrambi i campioni i risultati sono sovrapponibili e

validi dal punto di vista statistico



Costruzione dei livelli di probabilita di essere fragili

« Il modello di regressione logistica restituisce come risultato dei
coefficienti per ogni variabile considerata.

« Questi coefficienti servono a costruire i livelli di fragilita tramite due
algoritmi gia utilizzati in Inghilterra dal NHS e riproposti dall’Azienda
USL di Ravenna.

« In pratica il modello statistico traduce le informazioni sanitarie e
sociali in coefficienti di rischio.

 Dalla composizione dei coefficienti, per ciascun
individuo si ottiene un numero che rappresenta
la probabilita di incorrere in un evento di
salute molto negativo: l'indice di rischio fragilita.

log odds= costante + variabile1*beta1+ variabile2*beta2+........... +variabileN*betaN

Risk score=(1/ (1 + (exp(-1 x log odds)))) x 100.




Modello di regressione logistica

Odds Ratio per alcune caratteristiche socio-demografiche e sanitarie

Nazionalita straniera

Abitare in zona con alto indice di deprivazione
Poliprescrizione farmaceutica

Sesso maschile

In cura DSM

Assegno di cura

Disturbi psichiatrici

Demenza

Diagnostica in PS

Parkinson

Diabete

Invalidita

Artrite

Ricoveri con piu di 3 diagnosi diverse
Tumore

Patologie vascolari

Insuff.renale

Malattie polmonari

Accessi PS >3

ADI

Ricovero in urgenza ultimi 30 gg

Frattura femore
Aumento eta( >94 vs 65-68)

Odds ratio: indica il rischio attribuibile ad una variabile per la manifestazione dell’evento



Confronto odds ratio per alcune variabili aggiuntive
(Comune Bologna)

Regressione logistica- Odds Ratio per alcune caratteristiche socio-
demografiche e sanitarie

Reddito fam. < 15,000 € vs > 75,000 €
Abitare in zona molto deprivata
Ricovero in urgenza ultimi 30 gg

Esame diagnostico in PS ultimi 3 mesi

2.109

Casa altro

Casa affitto ACER

Assegno di cura

Vedovi/e

Divorziati/e

Celibe/nubile

*Interventi di Ass. Spec >10 vs 0
Morbo di Parkinson

I I l I
0.000 0.500 1.000 1.500 2.000 2.500

Odds ratio: indica il rischio attribuibile ad una variabile per la manifestazione dell’evento



Modalita di validazione del modello

Banche dati e flussi informativi

Distretti Sanitari
Servizi Sociali

Dipartimento
Cure Primarie
MMG

Confronto con gli
eventi verificatesi
nell’anno

successivo



Validazione esterna con gli eventi osservati nell’anno 2012

Livelli di Evento nel 2012

|
Fragilita | NO ST | Total
___________ +______________________+__________
0-14 | 123,345 8,840 | 132,185
| 93.31 6.69 | 100.00
___________ _|.________________________|.___________
14-30 | 37,147 10,059 | 47,206
| 78.69 21.31 | 100.00
___________ +______________________+__________
30-50 | 10,698 6,422 | 17,120
| 62.49 37.51 | 100.00
___________ +_______________________|.___________
50-80 | 3,726 4,402 | 8,128
| 45.84 54.16 | 100.00
___________ +______________________+__________
80-100 | 209 626 | 835
| 25.03 74 .97 | 100.00
___________ +______________________+__________
Total | 175,125 30,349 | 205,474
| 85.23 v 14.77 | 100.00

Pearson chi2(4) = 2.8e+04 Pr < 0.0001

Emerge una sovrastima del nostro modello rispetto a quanto osservato



Individuazione della soglia di livello piu basso di rischio

SEnsity ityspecicy
0.0 075 1.00

025

0.00
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—*—— Sensitivity ——*—— Specificity

Modello over 18 anni livello soglia = 6

Modello over 65 anni livello soglia = 14




I risultati - distribuzione delle classi di fragilita over 65 aa
(Azienda USL vs Comune di Bologna — anno 2016)

Azienda USL Comune

Punteggio: 80 —| 100
Fragilita: molto alta

724
(0,7%)

Punteggio: 50 —| 80
Fragilita: alta

v

5.606

(6,1%) (5,6%)

Punteggio: 30 —| 50
I . EE—— 23.296 10.376
Fragilita: media (10,4%) (10,3%)

Punteggio: 14 —| 30
Fragilita: bassa

52.961
(23,5%)

24.200
(24,1%)

—

Punteggio: 0 |—| 14
Fragilita: molto bassa

La complessita e crescente, il numero di persone coinvolte cala all’'aumentare della fragilita ed il bisogno diventa piu forte

Classificare i fragili per dare risposte adeguate alla loro gravita



Andamento della percentuale dei soggetti over 65 anni con
livello di fragilita 80-100 - AUSL Bologna

Aumenta nel tempo la quota di
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soggetti con altissima fragilita
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0.40 f\’,
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0.00 . .
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Possibili motivi:
aumento della quota di
grandi anziani;

migliore capacita del
sistema di individuare i
grandi fragili

Andamento della percentuale dei soggetti over 65 anni con
livello di fragilita 80-100 - Comune Bologna
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L’applicazione del modello previsionale
nell’operativita del sistema di
sorveglianza ondate di calore



MODELLI DI PREVISIONE ADOTTATI
per la citta di Bologna

Il sistema di sorveglianza della citta di Bologna si basa su due modelli previsionali

1)

2)

di ondata di calore:

quello a cura del Servizio IdroMeteoClimatico ARPAE Emilia Romagna che
definisce ondata di calore una giornata in cui l'indice di Thom previsto supera
il livello 24; I'indice di disagio percepito di Thom (Discomfort Index) combina in
un singolo valore l'effetto di temperatura, umidita e movimento dell’aria;

guello a cura del Dipartimento di Protezione Civile — Centro di Competenza
Nazionale Prevenzione degli effetti del Caldo sulla Salute che definisce invece
un’ondata di calore in funzione del rischio di eventi sanitari (in particolare la
mortalita).



DATI METEO

(ARPAE/EMR, DPC/ROMA -

SISTEMA ALLERTA)

118

ACCESSI P.S. &

DIREZIONE GENERALE AUSL
UFFICIO COMUNICAZIONE
(comunicati alla popolazione)

DIPARTIMENTO DI CURE PRIMARIE

Azione su gruppi arischio (MMG,
Guardia Medica, ADI, Servizio
Sociale, climatizzazione, etc...)

CASE PROTETTE, RSA,
CASE DI RIPOSO

Attivazione di procedure
di prevenzione
(idratazione,
climatizzazione, opuscolo
informativo)

Legenda:

L Flusso informativo

Sistemi di monitoraggio

CASE DI CURA

Attivazione di procedure di
prevenzione

SORVEGLIANZA
E DIALLERTA

Monitoraggio con Ministero Salute

per mortalita e accessi PS

DATI S.D.O.

REGISTRO DI
MORTALITA’

OSPEDALE

v

SANT'ORSOLA-MALPIGHI

Pronto Soccorso e reparti

1)
2)

PRESIDIO OSPEDALIERO
Allerta Pronto Soccorso

Procedure di prevenzione primaria
(idratazione, climatizzazione,
opuscolo informativo, etc...)

AMMINISTRAZIONE

SERVIZI SOCIALI

ASSOCIAZIONI DI
VOLONTARIATO

Interventi mirati su gruppi
arischio, ecc.




DEFINIZIONE DI LIVELLI DI FRAGILITA’

La popolazione anziana (over 65 anni) e stata stratificata, ai fini della graduazione
degli interventi di assistenza socio-sanitaria in occasione di ondate di calore, in 4
livelli:

Livello 0: anziani con indice fragilita basso (0-14);

Livello 1: anziani non soli anagraficamente con indice fragilita medio (14-50)
Livello 2: anziani soli anagraficamente con indice di fragilita medio (14-50)
Livello 3: anziani con indice di fragilita alto (50-100)




RISULTATI osservazione estate 2013

Associazione ira Eventi sanitarie Ondata di Calore per livello di fragilita

Fragiita 0
Frapta 1
Fragit 2
Fragiita 3

Ricoveri
IR | P [35% Conf. Interval]

083 0769 036325 15289
081 0237 0M4 10662
083 0435 076364 10307

126 0045 10016 15756

Ttale / 058 0758 08637 10345

IRR | P
103 0,744

082 0234
082 0338

109 0526
0.83 0305

PS
[93% Conf. Interval]

076332 14540

DEONT 1053
077224 10927

054300 1.3963
086756 10435

IR
020

Decessi
P [95% Conf. Interval]

0031 004437 08602

0737 079679 1.37a8
0323 083230 16203

0oad 0817 15200
0237 033253 13494

/




E’ molto difficile predire, specialmente il futuro

Niels Bohr
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